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Carpeta N* 48 de 2001. 


1) TEXTO DE LA CITACION 
“Montevideo, 30 de junio de 2003. 


La ASAMBLEA GENERAL se reunirá en sesión extraor- 
dinaria el próximo miércoles 2 de julio, a la hora 18, a fin de 
considerar las divergencias surgidas entre ambas Cámaras 
con respecto al proyecto de ley por el que se regula la extrac- 
ción, la conservación y los trasplantes de órganos y tejidos. 

Carp. N” 48/01 - Rep. N*21/03 


Mario Farachio 
Secretario.” 


Horacio D. Catalurda 
Secretario 


2) ASISTENCIA 


Asisten: los señores Senadores Juan Justo Amaro, 
Marina Arismendi, Alberto Cid, Ruben Correa Freitas, 
José de Boismenu, Eleuterio Fernández Huidobro, Fran- 
cisco Gallinal, Carlos M. Garat, Guillermo García Costa, 
Reinaldo Gargano, Felipe Goiriena, Luis Alberto Heber, 
Julio Herrera, José Korzeniak, Jorge Larrañaga, Rafael 
Michelini, Pablo Millor, José Mujica, Rodolfo Nin Novoa, 
Manuel Núñez, Carlos Julio Pereyra, María Julia Pou, 
Walter Riesgo, Enrique Rubio, Wilson Sanabria, Albérico 
Segovia, Gustavo Silveira y Mónica Xavier, y los señores 
Representantes Washington Abdala, Guzmán Acosta y Lara, 
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Ernesto Agazzi, Alvaro Alonso, Guillermo Alvarez, Gusta- 
vo Amen Vaghetti, José Amorín Batlle, Fernando Araujo, 
Raúl Argenzio, Beatriz Argimón, Roberto Arrarte 
Fernández, Roque E. Arregui, Carlos Baráibar, Raquel 
Barreiro, Jorge Barrera, Artigas A. Barrios, Edgar 
Bellomo, Juan José Bentancor, Ricardo Berois Quinteros, 
Daniel Bianchi, José L. Blasina, Eduardo Bonomi, Nelson 
Bosch, Julio Cardozo Ferreira, Ruben Carminatti, Ricar- 
do Castromán Rodríguez, Roberto Conde, Jorge Chápper, 
Guillermo Chifflet, Mario de Pazos, Ruben H. Díaz, Daniel 
Díaz Maynard, Miguel Dicancro, Juan Domínguez, Alejan- 
dro Falco, Ricardo Falero, Luis José Gallo Imperiale, Da- 
niel García Pintos, Oscar Gómez, Gustavo Guarino, Tabaré 
Hackenbruch Legnani, Arturo Heber Fillgraff, María 
Iriarte, Luis Alberto Lacalle Pou, Félix Laviña, Luis M. 
Leglise, León Lev, Oscar Magurno, José Carlos Mahía, 
Juan Máspoli Bianchi, José Homero Mello, Felipe Michelini, 
Pablo Mieres, Ricardo Molinelli, Martha Montaner, Basilio 
Morales, Eduardo Muguruza, Ruben Obispo, Jorge Orrico, 
Francisco Ortiz, Gabriel Pais, Ronald Pais, Jorge Pandolfo, 
Jorge Patrone, Gustavo Penadés, Margarita Percovich, 
Alberto Perdomo, Alvaro Pérez, Darío Pérez, Enrique Pérez 
Morad, Enrique Pintado, Martín Ponce de León, Iván Posa- 
da, Yeanneth Puñales Brun, Ambrosio Rodríguez, Glenda 
Rondán, Julio Luis Sanguinetti, Diana Saravia Olmos, 
Alberto Scavarelli, Leonel Heber Sellanes, Raúl Sendic, 
Pedro Señorale, Julio C. Silveira, Lucía Topolansky, Daisy 
Tourné, Wilmer Trivel, Jaime M. Trobo, Stella Tucuna, 
Homero Viera y Carlota Zamora. 


Faltan: con licencia, los señores Senadores Danilo 
Astori, Honorio Barrios Tassano, Alberto Brause y Alber- 
to Couriel, y los señores Representantes José Bayardi, 
Nahum Bergstein, Brum Canet, Nora Castro, Silvana 
Charlone, Ramón Fonticiella, Orlando Gil Solares, Doreen 
Javier Ibarra, Ramón Legnani, Guido Machado, Artigas 
Melgarejo, Carlos Pita, Víctor Rossi y Walter Vener 
Carboni. 


con aviso, los señores Senadores Juan A. Singer y 
Orlando Virgili, y los señores Representantes Gustavo 
Borsari Brenna, Eduardo Chiesa Bordahandy, Alejo 
Fernández Chaves, Carlos González Alvarez, Julio Lara, 
Edgardo Ortuño, María A. Rivero Saralegui y Adolfo Pedro 
Sande. 


3) ASUNTOS ENTRADOS 


SEÑOR PRESIDENTE .- Está abierto el acto. 


(Es la hora 18 y 18) 


- Dese cuenta de los asuntos entrados. 


(Selee:) 
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“Montevideo, 2 de julio de 2003. 


La Junta Asesora en Materia Económico Financiera del 
Estado remite nota adjuntado copia del anteproyecto de ley 
y exposición de motivos acerca del Financiamiento de los 
Partidos Políticos. 

- TENGASE PRESENTE. 


El Tribunal de Cuentas remite oficios por los que comu- 
nica haber dictado resoluciones varias con relación a diver- 
sos Órganos y organismos del Estado, cuya nómina se 
publica en el Diario de Sesiones de la Asamblea General: 


- Antecedentes relacionados con observaciones y 
ratificación de observaciones formuladas a los si- 
guientes organismos: Administración de los Ferro- 
carriles del Estado, Banco de Previsión Social, Ad- 
ministración de las Obras Sanitarias del Estado, Ad- 
ministración de los Servicios de Salud del Estado, 
Administración Nacional de Educación Pública, Ban- 
co de Seguros del Estado y Banco Hipotecario del 
Uruguay. 


- Oficio N*2146/03 por el que toma conocimiento del 
cumplimiento de la Presidencia de la República con 
lo establecido por la Ordenanza N* 77, artículo 9 
respecto de la Rendición de Cuentas mediante el 
sistema de revisiones limitadas. 


- Oficio N*2120/03 por el que se resuelve no expedirse 
sobre Rendiciones de Cuentas de los Gobiernos 
Departamentales presentados con posterioridad a la 
formulación de su Memoria Anual. 


- QUEDA LA DOCUMENTACION A DISPOSICION DE 
LOS SEÑORES LEGISLADORES EN LA SECRETARIA DE 
LA ASAMBLEA GENERAL. 


La Comisión de Asuntos Laborales y Seguridad Social 
eleva informado el proyecto de ley por el que se regulan la 
extracción, la conservación y los trasplantes de órganos y 
tejidos. 

- HASIDO REPARTIDO. ESTA EN EL ORDEN DEL DIA 
DE HOY. 


La Junta Departamental de Tacuarembó remite nota 
adjuntando resolución adoptada en fecha 5 de mayo de 
2003 referente a Ampliación Presupuestal correspondiente 
al Ejercicio 2002-2005. 

- TENGASE PRESENTE.” 


4) EXTRACCION, CONSERVACION Y TRASPLAN- 
TES DE ORGANOS Y TEJIDOS. (REGULACION) 


SEÑOR PRESIDENTE.- La Asamblea General ha sido 
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convocada para considerar el proyecto de ley sustitutivo 
por el que se regula la extracción, conservación y trasplan- 
tes de órganos y tejidos. 


(Antecedentes:) 


“Carp. N* 48/01 
Rep. N*21/03 


PROYECTO DE LEY SUSTITUTIVO 


Artículo 1”.- Sustitúyese el artículo 1% de la Ley 
N* 14.005, de 17 de agosto de 1971, por el siguiente: 


“ARTICULO 1”.- Toda persona mayor de edad en pleno 
uso de sus facultades podrá otorgar su consentimiento o 
negativa, para que en caso de sobrevenir su muerte, su 
cuerpo sea empleado, total o parcialmente, para usos de 
interés científico o extracción de órganos o tejidos con 
fines terapéuticos. 


El consentimiento o la negativa deberá ser recabado al 
momento de afiliarse a una institución de asistencia médica 
colectiva, al gestionar o renovar el carné de asistencia que 
expide el Ministerio de Salud Pública, al gestionar la obten- 
ción o renovación del carné de salud ante cualquier institu- 
ción pública o privada habilitada, al alta de internación de 
un establecimiento público o privado, siempre que el médi- 
co tratante no haya consignado a texto expreso al firmar el 
alta en la historia clínica, que no corresponde la consulta 
por razones médicas fundadas. 


El consentimiento o la negativa deberá ser expresado en 
un documento destinado a ese fin. Si el consultado no 
supiere o no pudiere firmar, se requerirá la firma de dos 
testigos. 


Tendrán derecho a estar presentes en este caso, en el 
acto de prestarse el consentimiento antes aludido, algunos 
de los familiares indicados en el artículo 9” de la presente 
ley. 


Toda vez que se exprese la voluntad referida en el inciso 
primero o se revoque la ya realizada, el organismo público 
o privado que la recabe deberá otorgar la constancia que se 
realizó la misma. 


Sólo se podrá emplear con los fines científicos o tera- 
péuticos que consigna la ley, el cadáver de una persona 
que, ingresada en un establecimiento asistencial público o 
privado, falleciese sin haber podido manifestar su voluntad 
luego de transcurridas tres horas de producirse el deceso y 
siempre que en dicho lapso no se hubieran opuesto algunos 
de los familiares indicados en el artículo 9*. 


Toda persona mayor de edad fallecida sin haber expre- 
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sado su voluntad en contrario, cuya causa de muerte amerite 
pericia forense, será considerada donante. La extracción 
deberá ser realizada con la autorización del Juez Penal 
competente y el Médico Forense de turno, la cual será 
inapelable y debidamente fundamentada, sin violentar el 
área de prueba y se labrará un protocolo que se adjuntará 
a las pericias. 


A los menores de edad o incapaces se les podrá extraer 
órganos o tejidos, o disponer de ellos cuando corresponda 
la realización de autopsia, mediante el consentimiento de 
sus representantes legales, según lo establecido en el artí- 
culo 9”. En el caso que la muerte amerite pericia forense, se 
aplicará el inciso precedente”. 


Artículo 2”.- Sustitúyese el artículo 2” de la Ley 
N* 14.005, de 17 de agosto de 1971, por el siguiente: 


“ARTICULO 2”.- Toda persona mayor de edad que no se 
hallare en las circunstancias previstas en el artículo 1* de 
esta ley podrá otorgar tal consentimiento o la negativa ante: 


A) Escribano público, sea en escritura pública o poracta 
notarial. 


B) Ante el Juez de Paz, mediante un trámite que será 
gratuito. 


C) Directamente ante el Registro Nacional de Donantes 
de Organos y Tejidos. 


En los casos de los literales a) y b), el profesional o el 
funcionario actuante deberá comunicar la manifestación de 
voluntad al Registro Nacional de Organos y Tejidos dentro 
de las 48 horas de su obtención. 


La información establecida en el Registro Nacional de 
Donantes de Organos y Tejidos integra el secreto profesio- 
nal, y quien, en abuso de funciones y fuera de las excepcio- 
nes previstas en la presente ley revele, publique o facilite 
el conocimiento referente a la calidad de donante de perso- 
na O personas, por él conocidos en razón de su empleo 
incurrirá en el delito previsto en el artículo 163 del Código 
Penal. 


La expresión de voluntad es revocable por quien la 
otorgó utilizando cualquiera de los medios previstos en el 
artículo 2%, dicha revocación deberá ser registrada en idén- 
tica forma que lo previsto en el inciso anterior”. 


Artículo 3".- Sustitúyese el inciso segundo del artículo 
4” de la Ley N* 14.005, del 17 de agosto de 1971, por el 
siguiente: 


“Los órganos y tejidos humanos conservados en los 
Bancos de Organos y Tejidos, ya sean públicos o privados 


28-A.G. 


constituyen un bien de la comundad y el fin último de los 
mismos será determinado por las necesidades 
asistenciales”. 


Artículo 4”.- Sustitúyese el artículo 7% de la Ley 
N* 14.005, de 17 de agosto de 1971, por el siguiente: 


“ARTICULO 7”:- Una vez comprobada la muerte, se 
podrá efectuar la autopsia y se podrá emplear el cadáver o 
las piezas anatómicas del mismo con fines científicos y/o 
terapéuticos. 


Dicha comprobación deberá efectuarse por un médico 
del establecimiento respectivo, el que no podrá participar 
en las operaciones previstas en el inciso anterior y su 
conclusión deberá basarse en la existencia de cambios 
patológicos irreversibles incompatibles con la vida, dejan- 
do la correspondiente constancia en la historia clínica. 


Cuando el diagnóstico de muerte establezca muerte 
encefálica u otra mejor evidencia científica, la hora del 
fallecimiento del individuo es la hora en que el médico firme 
dicho diagnóstico en la historia clínica, más allá de que los 
apoyos ventilatorios continúen hasta la ablación de los 
órganos en aquellos casos que revistan la condición de 
donantes. 


Dicho diagnóstico deberá documentarse en la historia 
clínica en un formulario especial firmado por dos médicos 
no vinculados al acto de ablación o de trasplante. 


El registro de la defunción deberá documentarse en el 
Libro Especial de Fallecidos, llevado por cada estableci- 
miento asistencial público o privado a esos efectos, 
precisándose la hora del fallecimiento, sus causas y las 
pruebas en que se funda la respectiva conclusión. 


Ninguno de los médicos a que refieren los incisos pre- 
cedentes podrán intervenir en el acto de extracción o de 
trasplantes de órganos o tejidos. 


Los médicos que intervengan en la extracción de órga- 
nos o tejidos de donantes cadavéricos, deberán realizar la 
restauración estética del cadáver en el menor tiempo posi- 
ble. 


En todos los casos está prohibido revelar la identidad 
del donante o del receptor, salvo en los casos previstos en 
el artículo 13”. 


Artículo 5”.- Sustitúyese el artículo 11 de la Ley 
N* 14.005, de 17 de agosto de 1971, por el siguiente: 


“ARTICULO 11.- Toda persona mayor de edad podrá 
consentir la remoción en vida, de órganos o tejidos en su 
cuerpo para ser trasplantados o injertados a otros seres 
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humanos. Previo a la extracción un médico deberá dejar 
constancia escrita de los riesgos de la operación y de la 
disminución física que sobrevendrá como consecuencia del 
procedimiento. Esta advertencia quedará consignada en la 
historia clínica, firmada por el médico y la persona donante 
y archivada en la institución donde se proceda a la interven- 
ción quirúrgica”. 


Artículo 6”.- Sustitúyese el artículo 13 de la Ley 
N* 14.005, de 17 de agosto de 1971, por el siguiente: 


“ARTICULO 13.- Solamente se admitirá la donación en 
vida O para después de la muerte a favor de una persona 
determinada, cuando ésta sea pariente del disponente por 
consanguinidad o afinidad en línea recta o en la colateral 
hasta el cuarto grado, o cónyuge con una antigúedad de dos 
años, o mantengan un concubinato estable. 


En este último caso se requerirá la autorización del Juez 
competente. Exceptúanse los trasplantes de médula ósea y 
progenitores hematopoyéticos para los cuales los mayores 
de dieciocho años podrán ser donantes a favor de persona 
no determinada. 


Los menores podrán ser donantes en vida de progenito- 
res hematopoyéticos y médula ósea a favor de sus parientes 
consanguíneos en línea colateral de segundo grado cuando 
los otros recursos terapéuticos disponibles se hayan ago- 
tado. En este caso, se deberá contar con la autorización del 
Juez Letrado competente, previa vista fiscal, debiéndose 
cuando sea posible recabar la opinión del menor y de sus 
representantes legales”. 


Artículo 7”.- Sustitúyese el artículo 19 de la Ley 
N* 14.005, de 17 de agosto de 1971, por el siguiente: 


“ARTICULO 19.- El Ministerio de Salud Pública dispon- 
drá una amplia difusión de la presente ley acentuando las 
áreas de promoción y educación con la finalidad de lograr 
los mayores resultados en bien de la calidad de vida de la 
comunidad”. 


Artículo 8”.- Los trasplantes e implantes de órganos y 
tejidos no humanos (xenotrasplantes, xenoinjertos) podrán 
ser realizados bajo criterios que contemplen los conceptos 
de bioética y bioseguridad, así como las pautas 
socioculturales vigentes. 


Sala de la Comisión, 12 de junio de 2003. 


Luis Gallo, Miembro Informante (Verbal); 
Alberto Cid, Miembro Informante (Ver- 
bal); Gustavo Amen, Raúl Argenzio, Da- 
niel Bianchi, Alberto Brause, Julio 
Cardozo, Ruben Correa Freitas, Jorge 
Chápper, Orlando Gil Solares, Ramón 
Legnani, Rafael Michelini, Jorge Orrico, 
Wilmer Trivel, Mónica Xavier.” 
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SEÑOR PRESIDENTE.- En discusión. 


Tiene la palabra el Miembro Informante, señor Legisla- 
dor Gallo Imperiale. 


SEÑOR GALLO IMPERIALE.- Señor Presidente: hoy la 
Asamblea General está abocada a aprobar un proyecto de 
ley que tiene que ver con la modificación de la Ley N* 14.005, 
que regula la donación de órganos y tejidos. 


Este proyecto de ley tiene un larguísimo proceso legis- 
lativo. En la Legislatura correspondiente al período 1990- 
1995 fue presentado por primera vez por el entonces señor 
Diputado Couriel, a instancias del propio Banco Nacional 
de Órganos y Tejidos, un proyecto para modificar la Ley 
N* 14.005. En esa Legislatura no se pudo avanzar en el tema 
y en la siguiente, de 1993 a 2000, la Cámara de Diputados 
creó una Comisión integrada por miembros de las Comisio- 
nes de Salud Pública y Asistencia Social y de Constitución, 
Códigos, Legislación General y Administración, que empe- 
zÓ a analizar dos proyectos en este mismo sentido. Uno fue 
presentado por la Bancada de Diputados del Frente Amplio- 
Encuentro Progresista, y otro por el entonces señor Dipu- 
tado García Duchini. Tampoco en esa Legislatura se pudo 
avanzar, y en esta, que empezó en el año 2000, la Comisión 
de Salud Pública y Asistencia Social retiró del archivo una 
de las iniciativas para tratarla y priorizó el hecho de que 
tuviera una instancia parlamentaria en la Cámara de Diputa- 
dos. Y así fue, señor Presidente. 


Este proyecto fue aprobado por unanimidad en la Comi- 
sión de Salud Pública y Asistencia Social y en la Cámara de 
Diputados. Pasó al Senado y allí sufrió modificaciones, y 
por ese motivo volvió a la Cámara de Representantes. 


El 18 de diciembre de 2001, la Cámara de Diputados 
consideró que algunas de las modificaciones que planteaba 
el Senado eran adecuadas y las recogió. No sucedió lo 
mismo con dos artículos que tanto la Comisión como la 
Cámara consideraron que eran el eje conceptual de la norma 
que estábamos estudiando y, por lo tanto, decidió mante- 
nerlos. Eso dio lugar a que el Presidente de la Asamblea 
General integrara una Comisión para que, sobre la base del 
texto aprobado por la Cámara de Representantes y de las 
modificaciones del Senado que no habían sido aceptadas, 
se analizara la posibilidad de redactar un proyecto en co- 


pa 


mun. 


Esa Comisión se reunió y llegó a la redacción de un 
proyecto de ley sustitutivo, que es el que está a considera- 
ción de la Asamblea General. Aunque hubo algunas opinio- 
nes que manejaban conceptos diferentes, fue aceptado que 
se mantuviera la redacción del artículo 1”, en lo que tiene 
que ver con el criterio de considerar que en toda muerte 
violenta en que no haya una expresión de voluntad previa 
de consentimiento de ser donante, la decisión de serlo no 
la tomen los familiares, sino el Juez competente junto con el 
Médico Forense. 
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Por otro lado, también se acordó que en este proyecto 
definitivo que se presenta a la Asamblea General se incor- 
porara el concepto de muerte encefálica como hora de 
fallecimiento, a los efectos de que una situación que de 
hecho se estaba dando tuviera el marco legal necesario para 
dar tranquilidad definitiva cuando se toma la decisión de 
utilizar un donante en muerte encefálica. 


Esos dos artículos fueron mantenidos porque la Comi- 
sión consideró que el proyecto definitivo, que es el que 
estamos analizando hoy, debía incluir estos dos conceptos. 


Gracias, señor Presidente. 


SEÑOR CID.- Pido la palabra. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Tiene la palabra el señor Legis- 
lador. 


SEÑOR CID.- Señor Presidente: voy a ahorrar al Cuerpo 
un análisis exhaustivo del proyecto, en función del resumen 
que ha hecho el señor Legislador Gallo Imperiale. 


Quiero decir que en este proyecto de ley todos -tanto 
quienes tienen una determinada opinión como los que 
confrontan con ella- estamos inspirados por un fin altruista, 
y es muy bueno que la Asamblea General, por primera vez 
en esta Legislatura, se reúna para tratar un tema de una 
altísima consideración social, como es la donación de órga- 
nos y tejidos. 


El conflicto se generó en torno a dos artículos, el 1? y el 
4. Me voy a referir al artículo 4? porque se encontró una 
redacción que contempló las dos posiciones. 


La Cámara de Diputados había propuesto que en este 
momento el mejor criterio para definir cuándo una persona 
ha muerto -y lo compartimos- es el de la muerte encefálica. 
El Cuerpo tiene que saber que esto que hoy es una realidad 
es fruto de una convención científica que llegó a la conclu- 
sión, luego de que Christian Barnard hizo el primer trasplan- 
te de corazón, de que era necesario definir un criterio de 
muerte que permitiera obtener tejidos útiles para ser tras- 
plantados a otra persona. Entonces, si bien antes se definía 
la muerte como la detención del aparato cardiocirculatorio 
y respiratorio, luego se pasó a un criterio basado en la 
muerte cerebral, en que la muerte se define por la paraliza- 
ción de las funciones del tronco. Este criterio también ha 
pasado a ser una convención para el Uruguay, porque 
recién en 1980 la cátedra de Medicina Intensiva adopta el 
criterio de muerte cerebral -que compartimos-, siguiendo el 
sentido de la legislación o la postura ética de Gran Bretaña. 


Pero tenemos que saber que hay otras posturas con 
respecto a la muerte, como la de Pittsburgh, según la cual 
alcanzan dos minutos, en pacientes respecto alos cuales no 
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haya orden de reanimar, para considerar que han fallecido 
y para que sean donantes de tejidos. ¿Qué queremos decir 
con esto? Que la definición de un criterio de muerte está 
basada en evidencias científicas, que hoy mayoritariamente 
concuerdan en la muerte cerebral, pero en el futuro puede 
adoptarse cualquier otro criterio científicamente válido. 


Habíamos introducido en la Comisión de Salud Pública 
del Senado, y el Plenario lo había aceptado, el concepto de 
la mejor evidencia científica para validar la muerte del 
paciente, porque nos parecía que era un criterio abarcativo, 
que contemplaba lo que hoy es válido pero que mañana 
puede ser distinto, a efectos de cubrir al legislador de la 
necesidad de legislar nuevamente cuando los conceptos 
pudieran cambiar. Llegamos a un acuerdo por unanimidad 
en la Comisión de la Asamblea General, en el sentido de que 
estuviesen presentes los dos criterios: el de muerte 
encefálica, que hoy es el válido, y el de la mejor evidencia 
científica, para cubrirnos de un posible cambio en el futuro 
respecto a los criterios que hoy nos rigen. Esto está asimi- 
lado a lo que consagra la legislación alemana de 1997, que 
establece que el criterio para la determinación de la muerte 
de un paciente es el de la mejor evidencia científica. 


Digamos que en cuanto a este punto hemos salvado 
nuestras objeciones y estamos de acuerdo con la redacción 
de este proyecto, que fue votado por unanimidad en la 
Comisión de la Asamblea General. Queríamos explicar al 
Cuerpo cuáles eran las discrepancias. 


Sin embargo, en lo que no hemos podido llegar a un 
acuerdo -por lo menos en lo que me es personal, ya que en 
la votación en la Comisión de la Asamblea General mi 
posición quedó en franca minoría- es en lo relativo al 
artículo 1?. 


En la Comisión de Salud Pública del Senado propusimos 
una enmienda a la Ley N* 14.003, de 17 de agosto de 1971, 
que, en su origen -lo podemos ver en el cuarto inciso que 
figura en la página 2 del comparativo-, establecía que "No 
se podrá emplear a los fines científicos y terapéuticos que 
consigna la ley, el cadáver de una persona que, ingresada 
en un establecimiento asistencial, público o privado, falle- 
cida sin haber podido manifestar su voluntad, si no es luego 
de tres horas de producirse el deceso sin que, en dicho 
lapso, se hubieran opuesto los familiares indicados en el 
artículo 9". Nosotros suprimimos este criterio en la Comi- 
sión de Salud Pública del Senado porque interpretamos que 
con esta norma se estaba ingresando a un criterio fáctico o 
tácito de donación y no de consulta al interesado. 


En ese mismo sentido, nos manifestamos a favor de la 
eliminación de los dos últimos incisos del artículo 1”, el 
primero de los cuales refiere a que toda persona mayor de 
edad fallecida sin haber expresado su voluntad, y luego de 
contarse con la autorización del Juez Penal competente y del 
Médico Forense, también podía ser un donante de hecho, 
fácticamente. El último inciso establece que el procedimien- 
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to indicado precedentemente, es decir, la donación por 
decisión del Juez Penal, también se puede aplicar a los 
menores de edad y alos incapaces cuando su muerte amerite 
pericia forense. 


Nosotros creemos que se cambia la filosofía que ha 
reinado desde el año 1971 y que se ingresa en un terreno de 
donación tácita, que resulta complejo y puede generar 
situaciones de dificultad. Quisiera poner el ejemplo que 
manejamos en la Comisión de Salud Pública del Senado. 
Supongamos que en un departamento lejano a Montevideo 
ocurre un accidente y que la identificación de la persona 
accidentada, que fallece, se vuelve compleja o no se puede 
localizar a sus familiares, con lo que, luego de tres horas 
-como ya se ha dado en situaciones notorias-, esa persona 
pasa a ser un donante fáctico. Esto podría provocar dificul- 
tades no solo porque podría llegar a desprestigiarse el 
sentido de la ley con un criterio de donación fáctica, sino 
también porque se podrían generar conflictos en las áreas 
de terapia intensiva -donde estos enfermos son asistidos-, 
puesto que puede ocurrir que la familia llegue cuando al 
cadáver ya se le están extrayendo los órganos en el "block" 
quirúrgico; y se trataría de una situación en la que la 
persona no tuvo la oportunidad de expresar su voluntad 
previamente y tampoco pudieron ser consultados sus fami- 
liares con posterioridad al accidente. 


Los profesionales médicos, que estamos sujetos al Có- 
digo de Ética Médica, tenemos que saber que tanto el del 
Sindicato Médico del Uruguay como el de la Federación 
Médica del Interior, en su artículo 45 establece la necesidad 
de contar con la voluntad expresa de la persona, los fami- 
liares o tutores para proceder a la extracción de órganos. Es 
decir que, a mí, que he quedado en franca minoría en la 
Comisión, me inspiraban no solo las razones que vengo 
explicando, sino un fuerte condicionamiento ético. 


Pero habría que preguntarse a qué estamos tratando de 
arribar con este mecanismo de donación de órganos. Esta- 
mos tratando de lograr un fin muy loable, y no estoy 
haciendo ninguna crítica a la decisión de la Cámara de 
Representantes. El fin es loable; lo compartimos y creemos 
que tenemos que trabajar en esta misma línea, que es la de 
tratar de obtener la mayor cantidad de donantes para poder 
sacar de una situación compleja, difícil y muchas veces 
crónica, alos pacientes afectados por distintas enfermeda- 
des. Sin embargo, Uruguay tiene una carencia crónica que 
es de carácter administrativo, porque el Banco Nacional de 
Organos y Tejidos apenas puede recabar, por año, la volun- 
tad del 2,4% de la población, que es a la que llega para 
plantearle la consulta de si es factible que se convierta en 
donante. Lo que esto expresa es la necesidad de dotar al 
Banco de instrumentos y herramientas -que este proyecto 
de ley propone y así fue votado-, y no de introducir una 
donación tácita que -reitero- desprestigia lo que ha sido la 
ley en estos años transcurridos. 


Además, señor Presidente, quisiera señalar que Uru- 
guay, si bien está alejado de los mejores indicadores -como 
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es el de España, que tiene 30 donantes por cada millón de 
habitantes-, tiene la cifra más alta dentro del Cono Sur, ya 
que alcanza a 10,3 donantes por cada millón de habitantes, 
proporción que es superior a la de Chile con 8,8, a la de 
Argentina con 7,3 y a la de Brasil con 4,1. Es decir que, a 
pesar de todo, no estamos mal; sí podemos y debemos estar 
mejor. 


Adviertan este otro detalle. Cuando se amplió la capaci- 
dad administrativa del Banco Nacional de Órganos y Teji- 
dos, dotándolo de mayor cantidad de personal -que fue 
trasladado al Banco, si no me equivoco, en función de una 
disposición en una Rendición de Cuentas-, las voluntades 
de donar crecieron de un 53% en el año 1999 a un 66% de las 
consultas realizadas. Entonces, vuelto a insistir: creo que 
la donación tácita lo que hace es suplir una carencia de 
llegada a las personas esencialmente sanas, que deberían 
expresar su voluntad de ser donantes o no. 


¿Esto qué explica? Cuando se consulta a la familia, los 
porcentajes de autorización expresan una alta receptividad 
al planteo, que está en el entorno del 50%. Y esta alta 
receptividad también tiene la contracara de que el otro 50% 
se opone a la donación de órganos. Por ello es que quiero 
hacer hincapié en las situaciones de conflicto en las que se 
pueden ver involucrados los médicos actuantes si se arriba 
al establecimiento de una donación tácita, tal como se 
propone en el texto de la Cámara de Representantes. 


Poresas razones, no voy a acompañar estos tres últimos 
incisos del artículo 1. Por un lado, me colocan en una 
situación compleja desde el punto de vista ético y, por otro, 
creo que se están dando instrumentos para suplir algo que 
debería ser sustituido por otros mecanismos. 


Es todo lo que quería decir. 
SEÑOR CHAPPER.- Pido la palabra. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Tiene la palabra el señor Legis- 
lador. 


SEÑOR CHAPPER.- Señor Presidente: queremos decir 
que acompañamos este proyecto, que tuvo un largo tránsito 
en la Cámara de Representantes y cuyo tratamiento en el 
Senado seguimos muy de cerca. 


Creo que aquellos compañeros Legisladores que quie- 
ran profundizar en el tema van a tener que leer las versiones 
taquigráficas de la Comisión; podrán constatar con qué 
profundidad y con qué nivel de información y de asesora- 
miento se trabajó para llegar a este proyecto de ley que hoy 
vamos a aprobar, que es bueno y que constituye un avance 
en la materia. Además, considero que las objeciones que se 
realizan no hacen a la cuestión, sobre todo por la idiosincra- 
sia de nuestra gente. 
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Entiendo que este proyecto es necesario, que tenemos 
que apoyarlo, y el hecho de que hayamos tenido que traerlo 
ala Asamblea General -algo que me parece muy importante- 
habla de la preocupación que todos tenemos. Este proyecto 
-quiero reiterarlo- fue aprobado en la Cámara de Diputados 
por unanimidad, y no porque no se haya trabajado correc- 
tamente, sino porque la profundidad y el asesoramiento que 
se requirió -estoy seguro- colmó atodos los señores Legis- 
ladores. Hoy estamos en esta disyuntiva a raíz de la diferen- 
cia surgida, que refiere a algo que, más allá de que es 
discutible, creemos que solo podría ocurrir en casos excep- 
cionales y no hace a la cuestión en sí. Estoy seguro de que 
en la interna de cada uno de nosotros, si tuviésemos un 
familiar que requiriese recibir la donación de un órgano, 
estaríamos ansiosos de que eso se concretara y no nos 
gustaría que no fuera posible porque la autorización no se 
hizo en tiempo y forma. Creo que eso avala el procedimiento 
y no tengo dudas de que los Jueces van a actuar correcta- 
mente en este tema. 


Creo que hace bien al país y al Parlamento que temas que 
tienen que ver con la vida de mucha gente se puedan 
resolver con altura, como no tengo dudas que se vaa hacer, 
porque la Asamblea General va a encontrar las mayorías 
necesarias para aprobar este proyecto. 


SEÑORA XAVIER.- Pido la palabra. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Tiene la palabra la señora Legis- 
ladora. 


SEÑORA XAVIER.- Señor Presidente: si bien los infor- 
mes de los miembros designados fueron suficientemente 
claros, quiero dejar constancia de mi satisfacción porque, 
después de tanto tiempo, hoy arribamos a una sesión de la 
Asamblea General en la cual vamos a poder solucionar 
definitivamente este tema tan importante, dado que implica 
calidad de vida para mucha gente o la posibilidad de la vida 
misma. En ese sentido, hay que destacar que la Comisión 
trabajó con un espíritu muy importante para llegar a una 
solución con los mínimos disensos. 


Con relación al tema de la muerte encefálica, pudimos 
obtener una combinación y con el aporte del trabajo de cada 
una de las Cámaras se alcanzó una solución unánime, que 
creo que es buena. 


En cuanto al tema de las tres horas transcurridas, debo 
decir que es una especie de camino intermedio entre el 
espíritu de una ley que implica un consentimiento explícito 
y lo que no tenemos, es decir, una ley que admita la dona- 
ción tácita. Siempre digo que si esta sociedad trabajara más 
estos temas, seguramente llegaría a la convicción de que 
esto es lo mejor que podríamos tener. En su momento 
argumentamos que el camino intermedio que planteaban los 
Legisladores de la Cámara de Representantes no era la mejor 
forma de resolver el tema, porque creaba una tensión inde- 
bida dentro de la norma y depositaba en el Juez una res- 
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ponsabilidad terriblemente difícil de afrontar. Dado que no 
pudimos encontrar una solución definitiva y atento a la 
importancia que este tema tiene, frente a la duda me voy a 
volcar en favor de la solución de consenso mayoritaria, 
porque creo que las desventajas que puedan darse serán 
eventualmente subsanadas con otras modificaciones a la 
ley. No quisiera que hoy no lográramos la mayoría necesaria 
para que esta ley fuera aprobada. Por lo tanto, ante la duda, 
prefiero arriesgar ese criterio y votar la solución que en la 
Comisión de la Asamblea General concitó una voluntad 
mayoritaria. 


Si bien esta Asamblea General fue convocada para dilu- 
cidar los temas en conflicto, tenemos que decir que el resto 
de las modificaciones que hoy vamos a consagrar definiti- 
vamente constituyen una vez más -como hace más de treinta 
años- un aporte de enorme trascendencia ala legislación de 
América Latina en materia de trasplantes. Esta ley nos vaa 
posicionar nuevamente en una situación de punta y va a 
ayudar mucho no solo a nuestra población, sino también a 
la de la región. 


Quiero destacar que en el artículo 6%, que modifica el 
artículo 13 de la ley original, relativo a los trasplantes de 
médula ósea y progenitores hematopoyéticos, hay determi- 
nadas disposiciones que facilitan que mucha gente y mu- 
chas familias puedan solucionar estos problemas, lo que 
hasta ahora no les resultaba posible. Debido al cambio de 
orientación que tiene esta ley, se eliminan aquellas formas 
traumáticas de recabar el consentimiento y se da a esta 
disposición una forma mucho más natural. ¡Ojalá que poda- 
mos trasmitirlo con esta Asamblea General, de modo tal que 
conscientemente se sumen muchos más donantes, reivindi- 
cando lo que significa poder dar un órgano para salvar o dar 
calidad de vida a otro ser humano! 


Quiero reiterar una cifra que en su momento manejamos 
en la Cámara de Senadores cuando tratamos este tema. En 
el año 2000, la cantidad de fallecidos por muerte cerebral 
ascendió a 23 personas, con una edad promedio de 27,4 
años. Si el 100% de ellos hubieran sido donantes efectivos, 
se habrían realizado 46 trasplantes renales más en ese año. 
Sin duda, eso hubiera representado una importante dismi- 
nución entre los más de novecientos pacientes que en ese 
año estaban sometidos a diálisis renal, asícomo una calidad 
de vida muy superior para todos ellos. 


SEÑOR AMEN VAGHETTI.- Pido la palabra. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Tiene la palabra el señor Legis- 
lador. 


SEÑOR AMEN VAGHETTI.- Señor Presidente: en reali- 
dad, no pensaba hacer uso de la palabra, porque este tema 
ya se ha venido discutiendo por parte de ambas Cámaras 
desde hace un par de años, así como también ha sido 
analizado por la Comisión, pero me gustaría hacer alguna 
reflexión. 
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Considero que este es uno de los días en que uno se 
siente orgulloso de pertenecer a este Cuerpo y de poder 
haber arribado a una solución de consenso, en la cual había 
diferencias, no políticas, sino personales, que afectaban a 
lo profundo de cada uno de los que participamos de esta 
Asamblea General. Sin embargo, allí se dirimió la inmensa 
mayoría de las diferencias que había entre una Cámara y 
otra. También se trató por todos los medios de no aplicar 
una aplanadora en base a los votos que podía haber en una 
Cámara en detrimento de la otra. 


La ley actual de trasplantes de órganos y tejidos fue 
modelo de muchas otras leyes en otras partes del mundo; en 
su momento, fue una ley de avanzada, pero obviamente 
treinta años después los adelantos de la ciencia hacían que 
requiriera algún tipo de modificación. 


Creo que es muy bueno que hoy estemos aquí reunidos 
en la Asamblea General para solucionar los diferendos entre 
una Cámara y otra, sin forzar a nadie, habiendo puesto lo 
mejor de nosotros y aun habiendo defendido las posiciones 
personales con vehemencia y con argumentos, como debe 
ser, pero con mucho respeto. Creo que estas son las cosas 
que hablan bien del sistema político uruguayo. Lamento 
que esta ley que va a solucionar los problemas de calidad 
de vida y de vida de los uruguayos mañana no ocupe ningún 
titular. Quizás lo ocupe algún enfrentamiento entre perso- 
nas y no una ley como esta, que sirve atodos los uruguayos. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Conviene recordar a los señores 
Legisladores que para aprobar cada uno de los artículos del 
proyecto de ley sustitutivo se requieren los votos confor- 
mes de los dos tercios de presentes. En caso contrario, la 
Asamblea General puede optar por uno de los proyectos 
votados por ambas Cámaras, pero contando con dos tercios 
de presentes contestes. 


Quiere decir que para cualquier votación se requieren 
dos tercios de presentes. 


Si no se hace uso de la palabra, se va a votar si se pasa 
a la discusión particular del proyecto de ley sustitutivo. 


(Se vota:) 


- Noventa y tres por la afirmativa: AFIRMATIVA. Una- 
nimidad. 


SEÑOR ORRICO.- Pido la palabra para fundar el voto. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Tiene la palabra el señor Legis- 
lador. 


SEÑOR ORRICO.- Señor Presidente: voy a acompañar 
este proyecto porque considero que es mucho mejor que la 
nada que podría existir si no se aprobara, ya que la ley actual 
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es muy vieja y había que modificarla. Tengo algunos repa- 
ros con respecto a la fórmula por la cual se ha optado en 
cuanto al consentimiento, sobre todo en el caso de las 
personas que no han manifestado expresamente su volun- 
tad de donar. Solamente quiero dejar esta constancia y 
aclaro que voy a votar el proyecto. 


SEÑOR PRESIDENTE.- En discusión particular. 
SEÑORA ARISMENDI.- Pido la palabra. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Tiene la palabra la señora Legis- 
ladora. 


SEÑORA ARISMENDI.- Señor Presidente: propongo 
que se suprima la lectura y que se vote en bloque, salvo 
aquellos artículos o incisos con respecto a los cuales hay 
diferencias. 


SEÑOR PRESIDENTE .- Se va a votar la moción de la 
señora Legisladora. 


(Se vota:) 
- Noventa y tres en noventa y seis: AFIRMATIVA. 


La Mesa entendió que el señor Legislador Cid iba a 
proponer algunos desgloses. 


SEÑOR CID.- Pido la palabra. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Tiene la palabra el señor Legis- 
lador. 


SEÑOR CID.- Señor Presidente: solicito que se desglosen 
solamente los tres últimos incisos del artículo 1”, que es el 
único en el que hay diferencias, y que el resto del proyecto 
se vote en bloque, como proponía la señora Legisladora 
Arismendi. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Entonces, se van a desglosar los 
tres últimos incisos del artículo 1*, desde "Sólo se podrá 
emplear con los fines científicos o terapéuticos [...]" hasta 
el final. 


De acuerdo con lo resuelto por la Asamblea General, si 
no se hace uso de la palabra, se va a votar en bloque el 
articulado restante. 


(Se vota:) 


- Noventa y seis por la afirmativa: AFIRMATIVA. Una- 
nimidad. 


En discusión los tres últimos incisos del artículo 1”. 
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SEÑOR GALLO IMPERIALE.- Pido la palabra. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Tiene la palabra el señor Legis- 
lador. 


SEÑOR GALLO IMPERIALE.- Señor Presidente: con 
respecto al sexto inciso del artículo 1? -que establece: "Sólo 
se podrá emplear con los fines científicos o terapéuticos 
que consigna la ley, el cadáver de una persona que, ingre- 
sada en un establecimiento asistencial público o privado, 
falleciese sin haber podido manifestar su voluntad luego de 
transcurridas tres horas de producirse el deceso y siempre 
que en dicho lapso no se hubieran opuesto algunos de los 
familiares indicados en el artículo 9*"-, quiero decir que es 
un texto original, de una ley que tiene treinta y dos años, y 
que nunca ha causado ningún tipo de problema. Me parece 
que en función de esa argumentación debería mantenerse 
como figuraba en la Ley N* 14.005. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Sino se hace uso de la palabra, 
se va a votar el primero de los incisos desglosados, que 
comienza de la siguiente manera: "Sólo se podrá emplear 
con los fines científicos o terapéuticos [...]". 


(Se vota:) 


- Ochenta y nueve en noventa y cuatro: AFIRMATIVA. 


Si no se hace uso de la palabra, se va a votar el segundo 
inciso desglosado, que comienza diciendo "Toda persona 
mayor de edad fallecida [...]" y termina en "[...] las pericias”. 


(Se vota:) 


- Ochenta y ocho en noventa y cuatro: AFIRMATIVA. 


Si no se hace uso de la palabra, se va a votar el último de 
losincisos desglosados, que comienza diciendo "A los me- 
nores de edad [...]" y finaliza con la palabra "precedente". 


(Se vota:) 
- Noventa en noventa y cinco: AFIRMATIVA. 


Queda sancionado el proyecto y se comunicará al Poder 
Ejecutivo. 


VARIOS SEÑORES LEGISLADORES.- ¡Que se comuni- 
que de inmediato! 


SEÑOR PRESIDENTE.- Se va a votar. 
(Se vota:) 


- Noventa y tres en noventa y cuatro: AFIRMATIVA. 
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5) SE LEVANTA LA SESION 


SEÑOR PRESIDENTE.- Habiéndose agotado el Orden 
del Día, se levanta la sesión. 


(Es la hora 18 y 56) 
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